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372 G. Ewald.

klar bewuBlt gewesenen sexuellen Wiinsche, wohl unter dem EinfluB der biolo-
gischen Gehirnverinderungen, halluzinatorische Deutlichkeit, und nun hebt -ein
Klagen oder ein Schimpfen an iiber die gemeinen Reden, die man da horen muf, und
gegen die die Kranken sich mit aller Macht wehren; meinen sie doch, daf ihnen
diese Gedanken friither ganz fremd gewesen seien, dafl sie so etwas friither noch
nie gehort, geschweige denn selbst gedacht hiitten. Dieses gelegentliche starke
Halluzinieren hat Serko'® veranlaBt, von der Involutionsparanoia noch eine
Involutionsparaphrenie abtrennen zu wollen. Andere halten die paranoischen Er-
krankungen des Riickbildungsalters fiir Spiitschizophrenien. Eine Heilung einer
Involutionsparanoia kommt im allgemeinen nicht vor, doch treten die Wahn-
gedanken mitunter nach vielen Jahren in den Hintergrund, ohne aber Kkorrigiert
zu werden. Kebertara berichtet iiber eine Involutionsparaphrenie unter dem Sym-
ptomenbild der eingebildeten Schwangerschaft. Auch seltsame Zwangszustiinde
kommen gelegentlich vor.

In seltenen Fillen kann es auch in der Involution noch einmal zu einer
Katatonie, einer sog. Spiitkatatonie kommen; auch eine Dementia paranoides setzt
hin und wieder erst in der Zeit der Klimax ein. Wir niihern uns aber mit diesen
Erkrankungen schon den priisenilen Psychosen, die zwischen der Involution und
dem Senium stehen, zu keinem dieser beiden Lebensabschnitte sichere Bezie-
hungen haben, also bereits aus dem Rahmen der hier zur Diskussion stehenden
Psychosen herausfallen, auch einer genauen und systematischen psychiatrischen
Durchforschung noch sehr bediirfen. Ganz selten kommt es im Senium einmal zu
ausgesprochener sexueller Ubererregharkeit mit exhibitionistischen Neigungen,
einer ;senilen Erotomanie** (Gelma).

9. Therapie.

Sterilisation. Unterbrechung der Schwangerschaft.
Eheberatung. Allgemeine und spezielle Therapie.

Unter den therapeutischen Eingriffen, die bei Psychosen in Frage kommen, stand von
1933 bis 1945 an der Spitze die Zwangssterilisation, wie sie fiir endogene Psychosen durch
durch das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses gefordert wurde. Es handelte sich
dabei natiirlich nicht um eine Therapie am Einzelindividuum — denn durch eine Sterilisation
ist noch niemals eine Geisteskrankheit geheilt worden, wie Bossi es friiher einmal be-
hauptete —, sondern um einen psychohygienischen Versuch zur Forderung der Volks-
gesundheit. Er war auch in friiherer Zeit, meist freilich in Form der freiwilligen Sterilisation,
viel erortert und in manchen schweizerischen Kantonen und amerikanischen Liindern gestattet.
Die theoretische Fundierung ist unanfechtbar. Denn nur auf diesem Wege ist es vielleicht
moglich, die erblichen Leiden in langsamer, systematischer Arbeit aus dem Volkskorper
zu entfernen. Praktisch liegen die Dinge allerdings ganz anders, als man es vom griinen
Tisch her sah und sich in breiten Kreisen vorgestellt hat. Man war vielfach des naiven
Glaubens, dafl sich die Anstalten in Kiirze entvilkern wiirden, daB hochstens ein Menschen-
alter vergehen wiirde, bis das Ziel der Ausmerzung der Geisteskrankheiten erreicht sei.
Diese Illusion hiitte schon an der einfachen Kenntnis der Erbregeln bei den einschligigen
Krankheiten zunichte werden miissen; denn die Uberzahl der Psychosen folgt dem rezessiven
Erbgang. Die latenten Erbtriiger konnen wir aber bestenfalls nur vermuten und hiitten sie
auch nicht der Sterilisation zufiihren diirfen, wenn wir sie gekannt hiitten. Denn das Gesetz
gestattete nur die Sterilisation der manifesten Erkrankungen und nicht der latenten Erbtriiger.
So muBten Erkrankungen in einer gewissen Wahrscheinlichkeitshiiufung immer wieder auf-
treten, sobald zwei latente Erbtriiger einander heirateten. Denn das kranke Erbgut konnté
latent durch mehrere Generationsfolgen weitergegeben worden sein, ohne daf man seine
Triiger kannte und ohne daf es zur Manifestation kam. Niemand weiB mit Sicherheit, ob er
nicht latenter Erbtriiger ist, und es war eine torichte, kenntnisarme Uberheblichkeit, gar S0
stolz auf seinen’ angeblich einwandfreien Stammbaum zu pochen. Es war auch gefiihrlich’ und
geschmacklos, bei Geisteskrankheiten den Begriff der . Minderwertigkeit“ anzuwenden.
»Minderwertig waren diese Kranken nur in sozialer Beziehung insofern, als sie fiir die
Gesamtheit weniger leisten konnten -als Gesunde. Diese Art der Minderwertigkeit teilen
aber die Geisteskranken mit allen anderen ‘chronischen Leiden, sei es etwa Tuberkulose,
Kriippeltum u. a. m_ Fiir den einzelnen und fiir die Familie ist es ein groBes Un glii ck, wenn
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eine erbliche Geisteskrankheit bei einem Familienmitglied plotzlich offenbar wird. In
moralischem Sinne aber — und so wurde leider der Minderwertigkeitsbegriff nur zu
oft miBbraucht — braucht der Betroffene durchaus nicht minderwertig zu sein, sondern
er ist ein bedauernswerter Kranker, der fiir die Allgemeinheit mit der Einwilligung in die
Sterilisierung ein Opfer bringen sollte. Das gleiche gilt natiirlich fiir die Familie. Man sollte
endlich von jener Einstellung loskommen, daB es eine ,Schande® sei, in der Familie einen
Geisteskranken zu haben. Hiergegen wird leider auch heute noch immer wieder gesiindigt.

Aus historischem Interesse mag noch kurz auf einige Punkte eingegangen werden:

Es schieden ‘zuniichst alle psychogenen (hysterischen, erlebenisbedingten) und alle
exogenen Psychosen (Trauma, Infektion, Intoxikation) fiir die eugenische Sterilisationsfrage
aus. Auch Angehorige der Kranken, Kinder, Geschwister usw., kamen fiir den Eingriff nicht
in Frage, es sei denn, daB sie selbst manifest krank waren. Die Genesung von einem
einzelnen Schub oder einer Attacke, etwa die Abheilung einer Manie oder die therapeutische
Beseitigung genuin-epileptischer Anfiille, befreite nicht von der Sterilisationspflicht, ein Punkt,
der oft genug nicht verstanden wurde. Das MiBlingen des Nachweises der Erblichkeit konnte
ebenfalls kein Befreiungsgrund sein, da ja bei rezessiven Erbleiden ein solcher Nachweis
oft nicht gelingen konnte, weil durch Generationen die Krankheit eben nur latent weiter-
gegeben war. Endlich war es eine Notwendigkeit, da gerade die jugendlichen begin-
nenden Fille von dem Eingriff erfat werden muBten, da sie fiir die EheschlieBungen und
Fortpflanzung am ehesten in Betracht kamen, wiithrend vorgeschrittene und iiltere Kranke
entweder verwahrt bleiben konnten oder fiir eine EheschlieBung und Kinderzeugung
praktisch nicht mehr in Frage kamen. Die Richtigkeit der Diagnose suchte man durch das sehr
griindliche erbgerichtliche Verfahren zu sichern. Trotzdem kamen immer wieder sehr pein-
liche Irrtiimer vor, die durch Refertilisation — meist ohne Erfole — wieder gutgemacht
werden sollten. Die seelische Belastung konnte man den Betroffenen freilich damit auch
nicht mehr abnehmen. Die Abfindung mit der Kinderlosigkeit sollte durch Adoption paralysiert
werden, ein recht theoretischer Vorschlag, der nur. anwendbar war, wenn durch das vor.-
liegende Leiden nicht Betreuung und Erziehung der adoptierten Kinder gefiihrdet werden
konnten. In einzelnen Fillen wurde ‘auch iiber Schwiingerung noch nach der Sterilisation
berichtet. Hierbei diirfte es sich wohl um die Folge eines nicht ganz kunstgerechten operativen
Vorgehens gehandelt haben. Lag bei einer Frau, bei der das Gesetz rechtskriiftig auf Unfrucht-
barmachung erkannt hatte, eine Schwangerschaft vor, so konnte mit ihrer Einwilligung die
Schwangerschaft unterbrochen und moglichst gleichzeitig ‘die Sterilisation ausgefiihrt werden,
wenn die Frucht noch nicht lebensfithig war. y :

Die Frage der Schwangerschaftsunterbrechung aus drztlicher Indi-
kation bei geistigen Storungen war friiher Gegenstand lebhafter Diskussion. Man
ist sich heute in der psychiatrischen Literatur durchaus darin einig, daf die
kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft bei endogenen Psychosen,
also gerade bei denjenigen Psychosen, auf die das frithere Gesetz abzielte, nur
ungemein selten erforderlich ist. Weder epileptische noch zirkulire oder schizo-
phrene Psychosen werden durch eine Schwangerschaft in ihrem Ablauf richtung-
gebend beeinflult oder verschlimmert. Auch die Melancholien, die sich inhaltlich
gern mit Sorgen der Mutterschaft, mit der Gefiihrlichkeit der Geburt oder der
Unfiihigkeit zur Kindererziehung abplagen, iiberstehen die Zeit und sind nach-
triiglich oft unendlich dankbar, da man ihrem Driingen auf Interruptio nicht
nachgab, machen sich im umgekehrten Falle sogar oft schwerste: Vorwiirfe, dafl
sie ihr Kind getotet hiitten, sich am keimenden Leben vergingen u. a. m. Es ist frei-
lich sehr hart, einer solchen Kranken und der Familie fiir Wochen oder Monate die

* Unterbringung in einer geschlossenen Klinik oder Heilanstalt zumuten zu miissen,
um sie vor dem Suizid zu bewahren, aber eine andere Moglichkeit ist nicht gegeben
und durch eine solche irztlich betreuende Verwahrung ist noch niemals jemand
kriinker geworden, wie der Laie verkehrterweise immer wieder meint. Man wird
natiirlich sehr zart und sorglich vorgehen miissen, und es empfiehlt sich, von Fall
zu Fall den Psychiater zu Rate zu ziehen. Generell ist eine Indikation nicht
gegeben. In Einzelfillen kann wohl auch einmal: eine rapide Hiiufung von epilep-
tischen Anfiillen AnlaB zur Interruptio sein. Aber im allgemeinen regelt sich auch
bei der Epilepsie nach kurzem alles von selbst, und der Verlauf der Erkrankung
wird durch die Graviditit nicht beeinfluft. ' :

Ist schon vom therapeutischen Gesichtspunkt aus, also n a ¢ h ausgebrochener
Erkrankung, eine Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft nur selten
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gegeben, so gilt dies doppelt von einer prophylaktischen Unterbrechung. Eine
solche Indikation besteht fast niemals. Auch wenn die erste Schwangerschaft zu
einer lebensgefihrlichen Erkrankung, einer Chorea, einer Eklampsie mit Psy-
chose, zu einer schweren Wochenbettpsychose fiihrte, die zwar in Heilung iiber-
ging, aber mit einem neuen Wochenbett die Gefahr eines Riickschlages herbei-
fiihren konnte, so bleibt es doch offen, ob es bei neuer Konzeption auch dieses
Mal zu einer gleichbedrohlichen Erkrankung kommen wiirde. Man wird vor einer
neuen Konzeption natiirlich abraten. Wenn aber einmal konzipiert ist, wird man
sich abwartend verhalten und wird sich auch durch leichtere nervise Erschei-
nungen nicht sofort beirren lassen. Ich habe auf diese Weise schon viele gesunde
Kinder ohne empfindlichere Schidigung der Mutter zur Welt kommen sehen.

Von eigentlich organischen Psychosen kommt praktisch nur die Para-
lyse in Betracht. Unterbrechung der Schwangerschaft ist hier nicht angezeigt.
Der Verlauf der Paralyse wird in keiner Weise beeinflufit und Kinder para-
" lytischer Eltern haben mehr Aussicht am Leben zu bleiben, als Kinder friiherer
syphilitischer Stadien. Auch andere grobe Hirn- und Riickenmarkserkrankungen
zeigen einen iiberraschend glatten Verlauf von Graviditit und Geburt. Doch wird
man jeden Einzelfall priifen. Nur bei multipler Sklerose siecht man nicht
ganz selten bedenkliche Verschlimmerungen eintreten, so dafl hier die Indikation
zum Eingriff gegeben ist (Fellermeyer u. a. m.). Hier soll man nicht engherzig
sein, denn jede neue Verschlimmerung kann bei dem pathogenetisch unklaren
Leiden Anla zu unaufhaltsamem Siechtum werden.

Eine Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft liegt ferner in allen
schweren Fillen von Chorea gravidarum vor. Doch ist die Indikation
keine absolute. Handelt es sich um ein Chorearezidiv einer in der Kindheit iiber-
standenen Chorea, so ist die Erkrankung oft verhiiltnismiiBig harmlos. Man wird
aber gut tun, bei der Chorea gravidarum nicht zu lange mit einem Eingriff zu
zogern, da der Verlauf dieser Krankheit oft ein sehr rapider ist und schnelles
Handeln lebensrettend wirken kann. Mit Sicherheit wird die Chorea auch durch
den kiinstlichen Abort nicht beseitigt. Es sind einzelne Fille bekannt, in denen
die Erscheinungen nach dem Abort sogar noch zunahmen (Runge); doch das sind
Ausnahmen. Die Diagnose mufl natiirlich sichergestellt sein. Es gibt auch eine
nhysterische Chorea, die selbstredend harmlos ist. Die heredodegenerative
Chorea Huntington wird in ihrem Ablauf nicht beeinflut und birgt keine Ge-
fahren fiir die Mutter. Von den Kindern werden allerding etwa 50% Erb-
triiger sein. 3

Kiinstlicher Abort kann indiziert sein bei schwerer Polyneuritis mit
und ohne Psychose. Der Erfolg ist hier freilich noch unsicherer als bei Chorea;
aber der Versuch, der schweren Erkrankung zu steuern, sollte in allen ernsten
Fillen gemacht werden.

Endlich ist die Unterbrechung der Schwangerschaft natiirlich notwendig in
allen bedrohlichen Fiillen von Eklampsie, wenn eine konservative Behandlung
versagt.

Etwas besonders liegen die Dinge bei psychogenen oder hyste-
rischen Reaktionen. Bei ihnen wird man sich praktisch zuniichst immer
ablehnend verhalten. Doch soll es hin und wieder vorkommen — mir selbst ist
allerdings ein solcher Fall niemals begegnet — dall Abneigung gegen das zu
erwartende Kind oder heftige Geburtsangst den Anlaf gibt zu schweren, an
Zwangsneurosen erinnernden Zustinden, daB unter dem EinfluB der iiberwertigen
Idee, man werde die Geburt unmoglich iiberstehen konnen, schwerste angstvolle
Erregungen entstehen und absolute Schlaflosigkeit mit hochgradigem Krifte-
riickfall sich entwickeln, so daB Schwangerschaftsunterbrechung erwogen werden
muB. Wollenberg hat einige solcher Fille mitgeteilt. Es sind sicher extrem seltene
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Vorkommnisse. Diese psychotischen Zustinde heilen nach der Interruptio natiirlich
prompt ab und beweisen dadurch ihre psychogen-hysterische Natur. Nie sollte
man es unterlassen, vorher einen Versuch mit Anstaltsbehandlung zu machen.
Extreme soziale Not kann in der heutigen Zeit die Situation in hochstem Mafle
komplizieren und eine Abhilfe aufs iulerste erschweren. Es wird dann sehr ernst
zu priifen und von Fall zu Fall zu entscheiden sein.

Die Zeit des Zusammenbruchs brachte nun noch eine neue, oft schwer be-
lastende Situation, das Erlebnis der Vergewaltigung. Was die Erfahrung hier
gezeigt hat, mufl mit einigen Worten festgehalten werden. Zuniichst mufl man
sich wundern, daB nicht weit hiiufiger schwere Reaktionen depressiv-verzweifelter
Art zum Arzt kamen, als es geschah, zumal wenn noch eine genitale Infektion
dabei stattgefunden hatte. Die meisten Frauen gingen wohl aus begreiflicher,
wenn auch verkehrter Scham nicht zum Arzt und kamen schlieflich in leidlicher
duferer Haltung iiber das Erlebnis hinweg. In einer Anzahl von Fiillen kam es
allerdings auch zu erschiitternd schweren verzweifelten reaktiven Depressionen,
wohl auch zu Suiziden. Die zeitweise Unterbringung in Heilanstalten lie§ sich
nicht immer umgehen, wo allméiihlich Beruhigung eintrat. Es entstand dann hiiufig
die schwierige Situation, da der Psychiater eine Unterbrechung der Schwanger-
schaft zu empfehlen geneigt war, withrend der Gyniikologe im Hinblick auf den
§ 218 an den Eingriff nicht heranwollte. In der Tat lag es eine Zeitlang so, daB
Personlichkeiten mit fragwiirdiger Vergangenheit unter demonstrativer Verzweif-
lung erschienen, die unter Vorgabe einer Vergewaltigung, die gar nicht statt-
gefunden hatte, die Situation auszunutzen versuchten, um eine Unterbrechung
anderweitig entstandener Schwangerschaft zu erreichen. Die hierbei zur Schau
gestellten Depressionen waren kaum zu unterscheiden von den echten psycho-
.genen Depressionen im Anschluf an eine wirkliche Vergewaltigung, und doch
Schien die Verweigerung der Unterbrechung bei einem wirklich vergewaltigten
Miidchen oder einer vergewaltigten Frau eine unbillige Hiirte. Hier hiitte die
Situation, wie ich einmal in Vorschlag brachte, dadurch erleichtert, wenn auch
nicht restlos geklirt werden kénnen, wenn durch eine Verfiigung verlangt worden
wiire, dafl vergewaltigte Frauen und Midchen sich innerhalb von zwei Wochen
bei der niichsten Polizeistation zum Protokoll meldeten und unter Darlegung
der Umstiinde in einem Krankenhaus oder einer Klinik untersucht wiirden, wenn
sie spiiter Anspruch auf Unterbrechung haben wollten, was freilich aus Scham
und in der Hoffnung, doch nicht geschwiingert zu sein, gewifl nicht immer geschehen
wiire. Aber es wire durch die Meldung bei der Polizei bzw. dem Arzt die gewalt-
Same korperliche Schiidigung sogleich festgelegt gewesen und bei einer na c h-
triglich eingetretenen Schwangerschaft wiire der Eingriff zur Behebung des
gesetzten Korperschadens freigegeben gewesen, auf welch drztliche Hilfe die
Frau meines Erachtens wie bei anderen fremdtiitig gesetzten Korperschiiden ein
Recht gehabt hiitte. Natiirlich wiiren auch dann noch Durchstechereien maglich,
aber sie wiirden doch auf ein MindestmaB reduziert. Es ist zu einer solchen Ver-
fligung nicht gekommen, die Zeiten haben sich beruhigt und Vergewaltigungen
kommen praktisch kaum hiiufiger vor als in Friedenszeiten. Bei sichergestellten
Vergewaltigungen und schweren Depressionen einen milden MaBstab anzulegen,
wurde von den mafigebenden Behorden damals nahegelegt; es blieb letztlich dem
Ermessen und der Gewissenhaftigkeit der Arzte vorbehalten. Echte Psychosen
Sind durch diese Erlebnisse nicht gesetzt worden, nur psychogene Reaktionen
an sich reversibler Art. Bei manchen Frauen und Midchen diirften aber doch
Verbiegungen in der Lebenslinie entstanden sein, die noch lange als neurotisie-
rende Komplexe in ihrem Innern wirksam sind (Misopiidie, S. 359).

An die Stelle der Sterilisationsfrage ist heute in vermehrtem Malie wieder
die Eheberatung getreten. Liegt eine Psychose exogener Art vor, so wird



